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I.結 言 偶数 
50 
裂子L罪性額獲剥離の手術成額は，過去十数年間に少し
ずつ上昇し，現在では優れた成績が期待できるようにな
った。しかし，すべての症例が治室長するわけではなく， 40 
必ず手術無効例が存在することも事実である。
ではどのような症部が治癒し，どのような痘併が難治 30 
なのかを知る目的で，最近2年聞に当教室で手術をした
裂孔法性網膜剥離198例201壊の成譲を統計的に検討した 20 
のでここに報告する。 
II.対象 10 
対象は1979年 3月 1Sよ!J1981年 2月28日までの 2年
揮に，当教室に入院して手締治療を受けた裂孔原性網膜 o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 年齢 
剥離1981ftl201B，長である。この期間は，前年度に本格的iこ
i翠1.年齢分布導入された網膜冷凍疑国術ム2)およびそれに伴う新しい
術式が主体的に使車され，手術法および成譲が比較的安 ち vitrectomy鋳直後に発症した縞摸剥離が 3挺(1.5
定していた時期である。 %)である。性別では男性は123伊tl(62.1%)，女性は75
表1.剥離の種類と性別
伊J(37.9%)である(表 1)。年齢は平均44.3歳で，最低 
10議，最高81歳であ予，年齢分布は函 1のごとく 20代と 
特発性 外傷性 vltrectomy 許 50代にピークを有するこ蜂性を呈している。擢患部は右街後性別
患〈比者率数) 隈103例 (52.0%)，左隈92例 (46.5%)で，南限性誌 3患〈詑者率数) 患〈比者率数) 皐〈比者率数) 

) 
タij % 伊j 弘
 
11供3i(60.4% 8 ( 100) 2(66.7) 12伊3i(62.1%
例(1.5%)に認めた。 
)男
 
女
 74(39.6) 。( 0) 1 (33 .3) 75(37.9) III. 手術について
計 断 手術街式は基本的には retinopexy，絹膜下液の排i強おl
よび絹膜復位促進慌の三要素からなるが，実際の施行は
対象の内訳は，特発性網膜剥離187例 (94.5%)，外蕩 多彩な眼底畿にあわせてパラエティーに富んだ、街式でお
性縞摸剥離8例 (4.0%)，および瑞子体現除街，すなわ こなわれる。表2は全手術回数271@Jの箭式の内訳であ 
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手表 2. 街 鋳 式 ガス4)の注入である。SF6 (Sulfur hexafluoride) 
街 式 !lEl数 〈比率) 治疲或績IV. 
冷凍疑密情十強摸締結術 134 成績の判定は原期として最鞍手荷の術後 6カ月自の解
ジアテルミー凝国街+強膜締結
締
冷凍凝田橋÷ジアテノレミー凝居
術÷強膜締結梼
17 
156田(57.6%) 
4 
剖学的復位の有無でおこなった。経過観察が 6カ月 iこ講
たないごく一部の症部は，最終観察日の所見で判定し 
た。
強摸諦結惰 1 ヱ〉 総括的手術成績
冷凍援国情÷赤道部輪状締結術 33 対象例201眼中183践が治慈し， 18H畏が無効であった。
ジアテルミー疑由宇野十赤道部輪
状締結櫛 1 
したがって総括的な治蜜率は91.0%である〈表 3)。 
冷凍疑醤衛÷ジアテノレミ}疑宮
第十赤道部輪状椋結締 1 
総括的手術成鎮表 3. 
冷凍疑彊術÷強摸締結術÷赤道
蔀輪状締結術 13 
57 (21.0%) 手指隈数 
20U良 
治癒、
183隈 
無効
18摂 
治議率
91.0先 
ジアテルミー疑国衛+強摸諦結
術十赤道部輪状締結錆 2 
赤道部輪状締結構 7 表 4.剥離の種類J.lrj手術成讃 
縮短膜
街強結十短衛膜屈強疑十}術ミ毘ル凝一ア凍ア冷ジ錆
4 
3 
7 ( 2.6) 
種類 
特発性
摂数
190眼 
語審、
175張 
無効
15隈 
治憲率
92.1% 
外傷性 8 7 1 87.5 
治凍凝冨術 1 ( 0.4) vitrectomy傷後 3 1 2 33.3 
先凝盟締 44 (16.2) 
その飽 6 ( 2.2) 
計
201 183 18 91.0 
計 271lE 
る。まず retinopexyとしては捨凍凝酉術が主体であり， 
retinopexyを強行した257田中72.0%を占めている。昔
ながらのジアテルミー凝固俸は主に黄斑円孔の疑冨や教
育的な意味で23回 (8.9弘〉に費用されているにすぎな
い。また光凝冨術は補助的ならびに追加的iこ使用され，
光凝固俸が曜ーの治療法であった症例は 2眼のみであ
る。網膜下液の排除法積極的におこなわれ， 192自の手
指で施行されている。網膜復位促進術としては，シりコ
ン材料を隈局f註生に強摸に縫着し眼内隆起を形成する強膜
締結街が過半数を占め156回 (57.6%)である。一方，臼 訂 
シりコン材料で
輪状締結衛は5訂7回 (σ21.0%)であつた。またシリコン材
料を使用せず強摸操作のみで摂内隆題を形成する強膜短
縮術はわずか7回 (2.6弘〉であった。その抱の手術と
して，中間透光帯の提濁を除去し賎底観察を容易iこする
ため，光学的虹彩切除術，自内障疲号i街， vitrectomy等
2) 剥離の種類別手術成積
縞摸剥離の種類を特発d注，タト毎性， vitrectomy街後に
わけると，前2者は表4のごとく高い治癒率 (87.5-
92.1%)を呈したが， vitrectomy諦後の網膜剥離は 3眠
中 19良しか治癒せず33.3%の治憲率であった。 
3) 剥離期間別手街成績
網膜剥離が発症してかち来科するまでの期間，すえEわ
ち剥離期間を表5のごとく 4群にわけで治霊長率をみる
と，すべて87.9%立上であり著拐な差詰みられない。 
表 5.剥離期間J.llj手術成績
期詩 隈数 語癒、 無効 治癌率 
1遅以内 73誤 671.長 6隈 91.8弘 
1カ月以内 66 58 8 87.9 
3カ月以内 23 23 0 100 
3カ月をこえる 25 22 3 88 
不明 14 13 1 92.9 
計
201 183 18 91.0 
が合計6呂 (2.2%)撞行されている。;え表2には記
載してないが対縞膜軒高差の手荷手技として張球内からお 4) 屈折状態別手術成義
こなう操作は合計3@]強行されている。うち 2屈は反転 毘折状惑を表6のごとく -6D未満の近視， -6D以
網膜を有する豆大裂孔に対して施行した対冨通糸法3)で 上の近視，正視，遠視，無水晶体，水晶枠脱自の 5群に
残りの 1回は端子体内水晶体脱臼の併発例におこなった わけて検討した。水晶体説臼を呈した l眼は瑞子体内水 
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表 6.屈折状態部手街成績
屈折状態 臨数 語審、 無効治憲率
近視 -6D未講 47~昆 45~良 2眼 95.7% 
-6D以上 61 57 4 93.4 
正規 
遠視 
68 
10 
60 
10 
8 88.2。100 
無水晶体 
水晶体脱臼 
10 
1 
8 2。 l 80。
不明 4 3 1 75 
言十 201 183 18 91.0 
晶体説自の症調で，手僚は無効であった。能の群では80 
-100%の治癒率であった。 
5) 裂孔数別手術成績
網膜裂孔は対象眼201眼中190隈に認め，残りの11援は
裂孔が不明であった。従って網膜裂孔の検出率は94.5%
となる。
裂干し数を表7のごとく工倍， 2舘， 3錨以上，裂孔不
明の 4群にわけて治癒率をみると，裂孔不明の場合は 
36.4%で，飽の群の93.0-95.6%に比し明らかに治癒率
が低い (p<0.01)。
表 7.裂孔数JJj手箭成績
裂孔数 摂数 治主主 無効治憲率 
11冨 
2個 
3個以上 
裂孔不明 
102~.員 
43 
45 
11 
966畏 
40 
43 
4 
61良 
3 
2 
7 
94.1% 
93.0 
95.6 
36.4 
計 201 183 18 91.0 
6) 主要裂孔の大きさ別手指成績
各隈につき剥離の主因と考えられる網膜裂孔を 1個決
めて，その大きさを表8のごとくり2PD(乳頭窪〉まで，
表 8.主要裂孔の大きさ別手術成鎮
主要裂孔の大きさ 観数 語審、 無勢 f台憲率 
1/2 PDまで 73隈 72親 H~ 98.6% 
12/P2PDをこえ 
D まで 79 75 4 94.9 
2 PDをこえ 
8 PDまで
巨大裂孔 
大きさ不明 
35 
2 
1 
32 3。 2。 1 
91.4。。
計 190 179 11 94.2 
PD辻乳頭径を示す 
1/zPDをこえ 2PDまで， 2PDをこえ 8PDまで，お
よび巨大裂孔の 4群にわけて検討した。巨大裂孔以外の
群で詰治蜜率は91.4-98.6%で良好であったが，豆大裂
孔を認めた2隈は全倒手指無効であ担，明らかに成績が
悪い (p<0.01)。 
7) 照準角別手術成譲
各限の最深部に位置する網膜裂孔の最深部端の照準角
を表9のごとく 0 0 (黄斑円手L)，21-500，51-600，61 
-80。の 4群にわけて治法率をみたが著明な差は認めら
れない。
表 9.照準角芸Jj手術成績
擦準角 最数 治蜜 無効 治議率
。o (黄瑳丹孔〉 16ft.良 14眼 2誤 87.5% 
21-500 52 47 5 90.4 
51-600 53 50 3 94.3 
61-800 
不 明 
63 
6 
62 
6 
1 98.4。工00
許 190 179 11 94.2 
8) 剥離域の広さ別手術成績
剥離域の広さを 1/4まで，出をこえ 2/4まで， 2/4を
こえ仏まで， 3/4をこえ全剥離室前まで， および全剥
離の 5群にわけて治憲率をみると，剥離域が 1/4までは 
100%の治薮率， 全剥離は71.9%で，剥離域が広がるに
つれて治蜜率が低下する額向を認めた。
表 10.剥離域の広さ別手術成義
剥離域の広さ E民数 治審、 無効 治議率 
1九まで 28張 28眼 06良 100 % 
1/岳をこえ2/4まで 81 78 3 96.3 
E九をこえ3/4まで 41 39 2 95.1 
消直をこえ全剥離
話まで 19 15 4 78.9 
全事j離 32 23 9 71.9 
計 201 183 18 91.0 
V. 手街無効倒の悪因
手術が無効となった原因を定めるのは難かしい作業で
ある。そこで，術前の病態を中心にして原因を定めると
いう基準のもとに手街無効倒18ft.長の原因を表立のごとく
分類した。すなわち裂孔不明が原因と考えられるのは 5
践で，一般的な裂孔原性絹膜製離とは異なった病態を呈
し，特殊主症例に属すると考えられるのが7援あり，う
ち vitrectomy箭後の症併が2張，硝子体内水晶#脱臼
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表 11.手続無効例18践の原題
裂孔不明 5隈 
特殊症例 7隈 
vitrectomy傷後 26J5! 
硝子体内水晶体説缶の併発 16.長 
反転網摸を伴う巨大裂孔 2ft長 
大袈孔の多発 2 N員 
術後の MPP 2隈 
人為的要国 4隈
手術手技 2線
再手衛の拒否 2張 
の併発が工眼，反転締膜を{半う巨大裂孔が 2眼， 3から 
4乳頭径の大裂孔の多発している症例が 2眼であった。
また箭後に発症した MPP(massive periretinal prolife-
ration)5)のため手術が無効に終った症併が 2寂存在し
た。残 Pの4 s.良は人為的要量によると考えられ， うち 2
販は衛者の手指手技に基き，他の 2眼は剥離が軽度のた
めに再手術を拒否した症例である。 
VI.考按
裂孔原性絹摸剥離の手術操作は大別すると二種類あ
る。一つは寂球外からの操作で通常居いられる方法であ
る。能の一つは隈球内からの操作で，広義の硝子体手術
である。これは前者を補う意味で補罪的に施行され
る6)。本報告の手術操作は法とんど大部分が隈球外かち
であ担， B.長球内からの操作は 3 IEHこすぎ、なかった。この
ような手術条件下でどのような症例が難治症例かを売に
述べた項目別手術成讃および手術無効餌!の原園から抽出
すると，それは裂孔不明例と特殊症例となる。そこで以
下にこれらの症例の難治性について簡単に述べる。
裂孔不明伊jは中間透光帯の混濁，あるいは眼底を明瞭
視できても恐らく網摸裂孔が小さくて網膜鍍襲のかげに
揺されているといった理吉で，裂孔を発見し得ない痘伊j
である。この場合に閉塞しなければならえEい筈の網膜裂
孔を見出せない状態で手術するので成績は当然不定とな
る。従って報告の成績は悪い場合は46.4.-54%7-9九良
い場合誌85-87%1りひと一定しない。この点が難治性の
所以である。 しかし裂孔不明の原因のーっとしての中
間透光帯の混濁は更に覆極的に除去しうる可能性もあ
り，治癒率向上の余地は残されている。
特殊症例として vitrectomy術後の症弼は，銀球内か
ら網摸をささえる役目をする有形鶴子体がほとんど存在
しないこと，および術後にとり残された鶴子体混濁下iこ
かくれた絹摸裂手L誌発見し得ないことが問題点であり 2
成績は悪い。例えば Moura12)は58.3%の成績を報告し
ている。硝子体内水晶体説臼を伴う網摸剥離註脱臼水晶
体の摘出が菌難な上に，これを撞行するには vitrecto-
myが必須山なので，先に述べた vitrectomy荷後の症
例の難かしさも力Eわってくる。反転網膜を伴う巨大裂
孔は教室の武田14)が報告したごとく遥需の眼球外からす
る操作のみでは治藩、率が悪い。すなわち反転網膜の解除
は鰻隷外からの操作のみでは不可能で按球内からの操作
つまり硝子体手術が必要である。大裂孔が多発している
症鰐は，硝子体の変性虚脱が強く，その為に高度の誕離
を呈しやすいことが難治の原因である。以上iこのベた如
く特殊症例では，網膜を綬球内からささえ，あるいは固
定するために眼球拘への操作，つまヲ諮子体手摘を必要
としている。本報告ではこれを 3回試みているが，不本
意ながら結果は無効に終っている。しかし硝子体手術を
的確に諸行することによって治癒率向上の可能性があ
る1のことは確かのように思われる。
今西の検討で，裂孔原性網膜剥離症弼に対し従来から
施行されてきた眼球外からする通常の手術法の限界を知
った。今後は限界を越えた症例，すなわち裂孔不明例や
特殊症例に対しては，それぞれに必要な手衡を積極的に
趨行して治癌率向上に努力したいと考えている。 
VII.結論 
1979年3月 1日よ!J2年間に当教室で手箭を施行した
裂孔原性網膜剥離198伊tl201隈の手術成績を検討し91.0誌
の治癒率を得た。そして難治症例として，裂干し不明例，
および、 vitrectomy術後，硝子体内水晶体脱自の併発，
反転締膜を伴う巨大裂孔および大裂孔が多発している症
例のような特殊症椀を指擁した。
穣を終るにあたり，石)1清教授の御校関誌感謝致しま
す。
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